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Peculliarities of dental pathology formation in children that live
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Summary.  An article is devoted to study the impact of environment factors on the level of children dental
disease in different regions of Ukraine. In particular, the article shows a direct correlation of prevalence
and nature of pathological processes in the periodontium, prevalence and intensity of dental caries in
children with polution of environment.
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Проблема якості довкілля сьогодні перетво-
рилась на життєво важливу проблему сучас-
ності. Вона концентрує у собі екологічні, еко-
номічні, правові,  юридичні, політичні та інші
питання [3, 7, 9]. Це багатопланова проблема і
тільки комплексний підхід до її раціонального
вирішення може дозволити позитивно впли-
нути на показники якості довкілля і, відповід-
но, на життєдіяльність  пересічного громадя-
нина [11, 14, 16, 21, 31].
Народження нашої держави, як і її сучасних
проблем, співпало з кардинальною перебудо-
вою міжнародної політики, викликаною доле-
носними для усієї планети рішеннями Все-
світнього екологічного форуму (Ріо-де-Жа-
нейро, 1992 р.), яка передбачає безумовну
відповідальність людства щодо наслідків своєї
діяльності [33, 36, 56]. Конкретні інтереси люди-
ни стають центральним ланцюгом механізму як
зовнішньої, так і внутрішньої політики. Такий
стан справ потребує конкретних дій щодо
поглиблення у державотворчій практиці по-
дальшої демократизації суспільства. Разом з
тим, зростає вплив світового співтовариства на
керівництво країн, їх політику, спрямовуючи її
на орієнтири, схвалені на форумі [56, 58–61].
Законодавче поле України окреслене рядом
документів, що вже встигли акумулювати згадані
принципи. Насамперед, це стосується права лю-
дини на вибір та безпеку життя і обов’язок дер-
жави та державних органів забезпечувати еко-
логічну безпеку та охорону довкілля [1, 8, 14].
Окрім  того, людину, її життя і здоров’я, честь і
гідність, недоторканість і безпеку визнано най-
вищою соціальною цінністю, тобто в Україні вже
існують необхідні передумови  для  розвитку гар-
монійного законодавчого поля та вирощення на
ньому плідної політики щодо забезпечення без-
пеки і повноцінного здоров’я людини [16, 20, 31].
На фоні гармонізації ключових положень
міжнародної політики і українського законо-
давства катастрофічне загострення у нашій
країні  демографічної кризи виглядає парадок-
сальним [30, 31, 39]. На серйозність проблеми
неодноразово звертали увагу. Однак вжитих
заходів не вистачило для  покращення нега-
тивної динаміки у демографічних процесах.
Виходячи з цього, можна зробити висновок,
що незважаючи на відповідність наших зако-
нодавчих основ світовим стандартам, наша
економіка так і не спромоглася повернутися
обличчям до людини [36, 42, 53].
Законодавство визнає поняття санітарно-
епідемічного благополуччя як стан здоров’я та
довкілля, за якого створюються найсприят-
ливіші умови для життєдіяльності людини [3, 9].
Характерними рисами погіршення екологіч-
ного стану виступають хімічне, фізичне та
радіоактивне забруднення атмосферного по-
вітря, поверхневих і підземних вод ґрунтів [31,
39, 53]. Розвиток сировинно-видобувних, еко-
логічно небезпечних галузей призвів до зрос-
тання кількості викидів шкідливих речовин в
атмосферне повітря від стаціонарних джерел
забруднення, порівняно з 2008 роком, на 39,9
тис. т. (+4,5 %); на стабільно високому рівні
залишається забруднення ґрунту та відкри-
тих водоймищ [8, 9, 11].
Отже, комплексне забруднення довкілля
має тенденцію негативно впливати на стан
здоров’я населення, особливо у містах.
Стан здоров’я населення є одним з основ-
них критеріїв якості навколишнього середо-
вища. У структурі загальної захворюваності
населення все більшої  питомої ваги  набува-
ють хвороби, що є наслідком техногенного
забруднення довкілля, зокрема атмосферно-
го повітря [16, 20]. Ця тенденція характерна
не тільки для промислових регіонів, а останнім
часом і для сільських районів [52, 53]. Атмос-
ферні забруднення можуть спричиняти гос-
тру та хронічну, специфічну і неспецифічну
дію на здоров’я населення. За сучасного ста-
ну атмосфери зросла кількість захворювань
органів дихання, онкологічних  захворювань,
випадків гіпертонічної хвороби [21, 30]. Часті-
ше стали реєструватися алергічний дерматит,
гострі респіраторні захворювання з асматич-
ним компонентом, набряк Квінке, бронхіаль-
на астма [33, 35, 39]. У дітей, які проживають в
промислових районах із забрудненим атмос-
ферним повітрям, індекс здоров’я у 2–3 рази
нижчий, ніж у дітей контрольного району.
В них змінений імунний статус: знижені вміст
імуноглобуліну А в слині, активність лізоци-
му та титр гетерофільних антитіл, індекс бак-
терицидності сироватки крові. В цитологіч-
них препаратах виявлено збільшення клітин
з ознаками деструкції, послаблення їх тинк-
торіальних властивостей, зниження міцності
міжклітинних сполучень [36, 43, 52]. У букаль-
ному епітелії визначається цитотоксичний
ефект [58]. Про дезорганізацію білків сполуч-
ної тканини свідчить наявність в сечі мета-
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болітів колагену [64]. Окрім того, у дітей вміст
свинцю в сечі становить (0,041–0,07) мг/кг,
що перевищує верхню межу норми [1, 7, 64].
Рівень патологічної ураженості ендокринної
системи в середньому становить 23,2–25,7
випадку на 100 обстежених [35]. Патологія
органів травлення, дискінезія жовчовивідних
шляхів, вегетоневрози, кількість алергічних
захворювань і системи кровообігу в 1,2–1,3
раза вище, ніж у дітей, які проживають у райо-
нах із незабрудненим атмосферним повітрям
[9, 13], захворювань нервової системи і органів
чуттів – у 1,4–1,7 раза, природжених ано-
малій – в 1,5 раза [14, 16]. Забруднене атмос-
ферне повітря впливає також і на фетоплацен-
тарну систему, високочутливу до порушення
гомеостазу. Встановлено вірогідне зниження
маси плаценти, оболонок та пуповини у вагіт-
них жінок. Деструктивно-дистрофічні проце-
си проявляються у збільшенні кількості без-
судинних, склерозованих, фібриноїдних вор-
син, появі їх незрілих форм. Знижуються
об’ємні частки хоріального епітелію, судин-
ного русла ворсин та міжворсинчастого про-
стору – структур, що забезпечують різні
обмінні процеси в системі «мати–плід» [21,
36]. Зміна процесів метаболізму в амніотичній
рідині проявляється у підвищенні вмісту про-
теїнів, креатинів та лужної фосфатази, що
зумовлює зростання проникненості клітин-
них та субклітинних мембран плода і плацен-
ти. Вміст РНК і ДНК у плаценті знижується
на 24 % [43, 62–64].
Стоматологічне здоров’я людини є части-
ною її загально-соматичного здоров’я. Відо-
мо, що близько 50 % здоров’я забезпечується
способом життя людини, 20 % – спадковістю,
20 % – станом навколишнього середовища,
8,5 % – якістю медичної допомоги і 1,5 %  –
іншими чинниками. Аналіз впливу окремих
чинників на розвиток стоматологічних за-
хворювань у дітей, проведений Р. В. Казако-
вою (1996), свідчить про те, що негативний
вплив способу життя на стоматологічне здо-
ров’я дітей становить більше, ніж 35 %, гео-
хімічних чинників – 25 %, кліматичних – 19 %,
медичних близько 11 % [17]. Статистичну об-
робку результатів виконано у відділі систем-
них статистичних досліджень університету в
програмному пакеті  Statsoft STATISTIKA.
Результати останніх досліджень, які прово-
дили в Україні, свідчать про залежність стану
зубів у дітей від екологічних і геохімічних
умов регіону, в якому вони проживають [19,
24, 27, 28]. При вивченні поширеності карієсу
зубів у дітей, які мешкають у промислових регіо-
нах Дніпропетровської області, що відносяться
до «надзвичайно забруднених», було встанов-
лено прямий зв’язок між розповсюдженням
карієсу та вмістом у ґрунтах марганцю, заліза,
хрому, магнію і міді та зворотний зв’язок для
фтору, стронцію та нікелю [24, 29, 30, 34].
У регіонах промислового добування сірки
розповсюдження карієсу тимчасових зубів
становить (93,75±4,71) %, постійних –
(79,01±8,01) % при інтенсивності відповідно:
(5,67±0,17) та (4,18±0,09) зуба. У більшості
дітей діагностовано 3-й ступінь активності
карієсу [34, 40, 44]. У ґрунтах цих районів ви-
явлено нагромадження хімічних елементів 1,
2 та 3 класів небезпечності (Pb, Zn, Ba, Cr, P), у
питній воді виявлено відсутність фтору, йоду
та брому, забруднення рослинної продукції
свинцем та кадмієм. Це сприяє розвитку карієсу
в дітей, які проживають у регіоні видобування
сірки та обтяжують його перебіг [37, 38, 45].
За даними І. В. Чижевського (2002), навіть
оптимальне чи підвищене споживання фтору
та його сполук населенням Донецького райо-
ну не забезпечило очікуваного карієсопрофі-
лактичного ефекту. Це пояснюється тенден-
цією до підвищеної захворюваності соматич-
ними захворюваннями у дітей, які мешкають
у надзвичайно забрудненому промисловому
регіоні Донбасу [52].
Динаміка захворюваності на карієс у дітей
Києва характеризується поступовим погір-
шенням показників. Так, за даними Л. О. Хо-
менко (2001), у 12-річних дітей, які прожива-
ють у м. Київ, розповсюдження карієсу ста-
новить (92,00±3,82), а його інтенсивність –
(5,42±0,50) каріозного зуба.  Якщо в 1999 році
на одну 6-річну дитину в середньому припа-
дає 0,01 ураженого зуба, а в 14-річному віці –
2,67, то в 2000 році інтенсивність карієсу постій-
них зубів дорівнювала 0,72 і 7,24 уражених
зуба відповідно [50, 51, 55].
Результати досліджень свідчать про досто-
вірно вищі показники поширеності та інтен-
сивності карієсу в дівчат 17-річного віку, які
мешкають в м. Київ, ніж їх однолітків-хлопців
– (95,08±1,88) % і (6,20±0,24) та (84,98±1,29) %
і (3,20±0,19) відповідно [50, 51]. За даними
Л. О. Вовченко (2003), інтенсивність карієсу
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постійних зубів у практично здорових дітей,
які проживають в Києві, достовірно зростає з
віком із 2,56 в 11 років до 6,04 – у 14 років [4, 10].
До забруднених міст належать майже всі
обласні центри України – Львів, Полтава,
Харків, Івано-Франківськ, Тернопіль, Хмель-
ницький та ін. Рівень техногенного й антро-
погенного навантаження у них дещо нижчий,
проте наявні інші чинники, що зумовлюють
забруднення природного середовища [2, 5, 22, 23].
Дослідження розповсюдження та інтенсив-
ності карієсу зубів у 12-річних дітей міста
Львова свідчать про те, що ці показники є дещо
нижчими, ніж в надзвичайно та дуже забруд-
нених регіонах, і становлять (85,11±3,13) та
(4,53±0,59) % відповідно [5, 15, 18].
Проведені обстеження дітей із регіону з
підвищеним вмістом фтору в питній воді внас-
лідок антропогенного забруднення Львівської
області (Добротвір, Червоноград, смт. Сос-
нівка) показали, що поширеність карієсу мо-
лочних та постійних зубів у середньому ста-
новить (71,57±6,53) %, що відповідає середньо-
му рівню поширеності карієсу за критеріями
ВООЗ. З віком поширення карієсу молочних
та постійних зубів зростає від (73,33±6,59) % у
7-річних дітей до (76,00±6,04) % у дітей 9 років.
У 12-річних та 15-річних спостерігають зни-
ження цього показника. Інтенсивність ура-
ження карієсом молочних зубів у середньо-
му становила (1,93±0,29) зуба, постійних –
(1,49±0,27) зуба [6].
Результати вивчення поширеності та інтен-
сивності карієсу зубів у 12-річних дітей, які
проживають у АР Крим, територію якої пере-
важно відносять до забрудненої, свідчать про
те, що розповсюдження карієсу в середньому
дорівнює 78,17 %, а інтенсивність каріозного
зуба – 2,94±0,22 [25, 26].
За даними літератури [5, 24], розповсю-
дження та характер патологічних процесів у
пародонті в дітей залежить від кліматично-
географічних показників та рівня комплекс-
ного забруднення довкілля.
У структурі хвороб пародонта більш тяжкі
форми (гіпертрофічний гінгівіт, пародонтит,
тяжка форма хронічного катарального
гінгівіту) частіше бувають у дітей, які прожи-
вають на території з високим ступенем за-
бруднення. Разом з тим результати проведе-
них досліджень вказують на те, що виявлен-
ня екологічно залежних відхилень у
стоматологічному здоров’ї дітей є складною
проблемою, яка зумовлена значною різнома-
нітністю дії екологічних чинників, а також
складністю оцінки причинно-наслідкових
зв’язків [27, 28, 34].
На підставі аналізу результатів показників
локального імунітету слизової оболонки ясен
при ХГКГ у дітей, визначено підгрупу
пацієнтів, для яких характерні глибокі розла-
ди локального імунітету. Визначені імуно-
логічні показники вказують на підвищене анти-
генне навантаження у власній пластинці сли-
зової оболонки разом із зменшенням
загальної Т-хелперної популяції безпосеред-
ньо у слизовій. Аналогічні зміни притаманні
хронічному генералізованому пародонтиту,
що припускає несприятливий прогноз у дітей.
Отримані результати обґрунтовують не-
обхідність індивідуального моніторингу та
визначення додаткового обсягу лікувально-
профілактичних заходів у цієї категорії хво-
рих [32, 41, 45].
Дослідження стоматологічного здоров’я
дітей, які проживають у м. Одеса та області,
показало, що в умовах екологічної небезпеки,
у 12–13-річному віці гінгівіт частіше зустрі-
чається у дівчат (45,4 %), ніж у хлопців 36, 3 %.
Кількість випадків дослідження гіпертрофіч-
ного гінгівіту у віці 12–13 років більше було
зафіксовано у дівчат (3,4 % проти 1,1 %), а у 15
років – у хлопців (6,7 % проти 2,7 %). При цьому
автори звертали увагу, що в обох групах дітей,
хворих на катаральний та гіпертрофічний
гінгівіт, при порівнянні з показниками дітей з
інтактним пародонтом, виявлено більш висо-
кий вміст лейкоцитів та епітеліальних клітин у
ротових змивах: при хронічному катарально-
му гінгівіті був більше виражений ступінь
міграції лейкоцитів, а у дітей з хронічним
гіпертрофічним гінгівітом – інтенсивність
злущування епітеліальних клітин [12, 25].
У дітей, хворих на катаральний гінгівіт, які
проживають на території з підвищеним
рівнем нітратів у питній воді, досліджували
виражений ціаноз  ясен та легкий дифузний
ціаноз слизової оболонки ротової порожнини,
високий рівень інтенсивності кровоточивості
ясен. Основними механізмами реалізації па-
тогенетичного впливу нітратів є гіпоксія, окси-
дантний стрес, порушення пластичних процесів,
тяжкість яких зумовлюється тривалістю над-
ходження нітратів в організм дитини [45–47].
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У дітей, які від народження проживають у
Житомирській області, що належить до
II зони радіаційного забруднення, досліджу-
вали високе розповсюдження запального про-
цесу в яснах, яке супроводжувалось порушен-
ням структурно-функціонального стану
кісткової тканини, зокрема альвеолярного
відростка, зменшення вмісту загального каль-
цію та вітаміну D
3
, а також дисбаланс актив-
ності кісткового ізоферменту лужної і кислої
фосфотаз у сироватці крові [48, 49, 54]. Най-
виразніше ці зміни проявляються у дітей
віком 11–13 років, що може бути пов’язано з
тривалим перебігом хронічного катарально-
го гінгівіту на тлі радіаційного забруднення
довкілля області [54, 57].
Таким чином, проблема впливу чинників
навколишнього середовища на рівень стома-
тологічної захворюваності дітей є складною і
багатоплановою. Це зумовлює необхідність її
подальшого вивчення та розробки на підставі
отриманих даних, комплексу профілактич-
них заходів, спрямованих на послаблення дії
несприятливих чинників навколишнього се-
редовища.
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